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~aja za prijenos bjesno}e na druge `ivotinje ili ~ovjeka,
s obzirom da nije u stanju pre`ivjeti dodir s ve}om bijes-
nom ili na bjesno}u sumnjivom ` ivotinjom (lisicom, ku-
nom, lasicom, psom, ma~kom i dr.).
7. Ugrizi glodavaca ~e{}i su u podru~jima Zagreba~ke ` u-
panije, nego na podru~ju grada Zagreba, {to mo`emo
povezati s ~injenicom da na podru~ju Zagreba~ke ` upa-
nije prevladava mahom ruralno stanovni{tvo koje se ba-
vi poljoprivredom ili posjeduje vlastita doma}instva.
8. Za kona~nu prosudbu o svrsishodnosti postekspozicij-
ske antirabi~ne profilakse (PEP-a) nakon ugriza, u pr-
vom redu {takora, a potom i drugih vrsta glodavaca, va-
ljalo bi u Republici Hrvatskoj na dr`avnoj razini na~ini-
ti opse`no epizootiolo{ko istra`ivanje, koje bi otkrilo
mogu}u ra{irenost virusa bjesno}e u njih.
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nego se donese odluka o zapo~injanju postekspozicijske
antirabi~ne profilakse. Ide se ~ak tako daleko da se bez po-
sebnog odobrenja le{ine glodavaca ne pretra`uju na bjes-
no}u u za to ovla{tenim ustanovama.
Nakon ugriza {takora, pojedini autori navode da ne tre-
ba uop}e davati postekspozicijsku profilaksu (PEP), kao ni
antibiotsku terapiju, budu}i da se radi o samolimitiraju}oj
bolesti niskog stupnja infektivnosti, te da je ista indicirana
samo u slu~aju infekcije (bolest {takorskog ugriza, Sodo-
ku) [5, 6].
[takori nakon ugriza mogu prenijeti leptospirozu [7], a
prema autoru treba procijeniti vrijednost profilakti~ke
primjene antibiotske terapije nakon ugriza tih `ivotinja.
Autor smatra da u slu~aju izostanka infekcije, antibiotsku
terapiju ne treba davati. Istu treba davati u slu~aju pojave
bolesti {takorskog ugriza, a lijekom izbora smatra penici-
lin u visokim dozama.
U knjizi »The Natural History of Rabies«, autor ~lanka
»Urban rabies« isti~e, da su mali glodavci: {takori, mi{evi,
vjeverice i ze~evi, kao i neki drugi divlji glodavci – izvori
virusa bjesno}e, ali da se radi o ugrizima niskog rizika za
bjesno}u, te zbog toga ne preporu~a PEP [8]. Autor s
Ceylona [9] tako|er podupire ovo stajali{te, te dodaje da
PEP ne treba davati, osim u neuobi~ajenim okolnostima,
kada se radi o neprovociranom ugrizu ili napadu `ivotinje
na ~ovjeka u endemskom podu~ju bjesno}e. Tako|er isti~e
da PEP treba dati bez obzira na vrstu glodavca ako se radi o
ugrizu za glavu, lice i vrat ili pri multiplim ozljedama.
Nedavni rad iz Tajlanda govori o bjesno}i u {takora, te
o potrebi davanja PEP-a u slu~aju ugriza {takora [10].
U Izraelu se nakon nekoliko desetlje}a dogodio huma-
ni slu~aj bjesno}e 1996. godine u vojnika, kojeg je za vri-
jeme spavanja ugrizao glodavac (nepoznato da li se radilo
o mi{u ili {takoru) [11]. Autor podupire gore navedene teze
da se svaki ugriz glodavca mora dobro i temeljito procjeni-
ti, a odluka o PEP-u mora se temeljiti na vrsti ekspozicije i
na poznavanju epizootiolo{kog stanja bjesno}e u regiji, ili
na podru~ju gdje se ugriz dogodio. U slu~aju ugriza za gla-
vu, vrat ili lice, te pri multiplim ozljedama u hiperendemi~-
nom podru~ju bjesno}e, preporu~a davanje kompletne an-
tirabi~ne za{tite, uklju~uju}i antirabi~no cjepivo i HRIG.
Veoma ~esta komplikacija {takorskog ugriza je pojava
{takorske bolesti – tzv. »rat bite fever« koja nerijetko za-
htijeva hospitalizaciju pacijenta [12, 13]. Zabilje`en je i
smrtni slu~aj nakon ugriza {takora kod zaposlenika u jed-
nom pet shopu, kao posljedica razvoja bolesti {takorskog
ugriza s multiorganskim zatajenjem [14].
Osim {takora, u ostalih glodavaca, npr. vjeverica, opi-
sani su slu~ajevi Tula virusnih infekcija povezanih s vru}i-
com i osipom [17], hemoragijskih vru}ica [18], rikecioza i
tularemija [19], te groznice nakon ugriza vjeverice – tzv.
»squirrel fever« [20].
Voluharica je tako|er opisana kao nositelj virusa bjes-
no}e [22, 23], a iz nje su izdvojeni i sojevi virusa hemora-
gijskih vru}ica s bubre`nim sindromom [24].
Velika ve}ina ugriza dogodi se slu~ajno, mahom za vri-
jeme spavanja, a naj~e{}e stradavaju mala djeca [15].
Amerikanci navode da su mala djeca iz zapu{tenih sre-
dina i niskog socioekonomskog statusa, koja ` ive u bijedi i
neima{tini, daleko ~e{}e izlo`ena ugrizima {takora nego li
ostale populacije [5, 16]. U djeteta je opisana i anafilak-
ti~ka reakcija nakon ugriza hr~ka [21].
Otkako su u Republici Hrvatskoj zabilje`ena dva pozi-
tivna slu~aja bjesno}e u {takora, prvi 1999. godine u Za-
dru, a drugi 2005. godine u Gare{nici [25], konsenzusom u
Hrvatskom epidemiolo{kom dru{tvu (HED-a) prihva}eno
je da se u Republici Hrvatskoj osobe ugrizene od {takora
obvezno moraju cijepiti protiv bjesno}e.
Zaklju~ci
1. Ugrizi mi{olikih glodavaca ({takora, mi{eva i ostalih vr-
sta) op}enito se smatraju ugrizima niskog rizika do ko-
jih dolazi slu~ajno, te oni ne predstavljaju ve}i problem
u svakodnevnoj lije~ni~koj praksi.
2. Nakon ugriza glodavaca prije svega treba inzistirati na
temeljitom ~i{}enju ugriznih rana te davanju antiteta-
ni~ke profilakse.
3. Antibiotsku terapiju treba davati tek u slu~aju sekun-
darne infekcije, a ne po svakom ugrizu i odmah, budu}i
da se u ve}ini slu~ajeva radi o samolimitiraju}oj infekci-
ji. Antibiotike preporu~a se primijeniti u ljudi s visoko-
rizi~nim ugriznim ranama u predjelu lica, u predio kosti
i zglobova, te u onih koji su imunosno kompromitirani
zbog {e}erne bolesti, kroni~ne bolesti jetre, maligne bo-
lesti, HIV infekcije ili su pod terapijom citostaticima i
kortikosteroidima.
4. Osobe ugrizene od {takora obvezatno treba cijepiti pro-
tiv bjesno}e zbog nepovoljne epizootiolo{ke situacije u
Hrvatskoj i dokazanih pozitivnih nalaza bjesno}e u tih
glodavaca. Kod osoba s ugrizom u lice, glavu i vrat te s
multiplim ozljedama uz antirabi~no cjepivo treba aplici-
rati i humani antirabi~ni imunoglobulin, pogotovo ako
se radi o hiperendemi~nom podru~ju bjesno}e.
5. Iako do sada pri svim ugrizima {umskih glodavaca u
njih nije dokazana bjesno}a, osobe ugrizene od njih ta-
ko|er valja obvezatno cijepiti protiv bjesno}e. To nada-
sve nala`e oprez temeljen na ~injenici, da je tijekom vla-
davine silvati~ne bjesno}e u Republici Hrvatskoj, od
1977. godine do danas, ta fatalna zoonoza dokazana u
deset ze~eva; a opisano je da mogu biti nosioci virusa
bjesno}e i virusa srodnih virusima bjesno}e.
6. Ugrize ku}nog mi{a ne bi trebalo cijepiti protiv bjesno-
}e. Naime, taj sitni glodavac je od izuzetno malog zna-
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Grafi~ki prikaz vrsta i broja glodavaca dat je u slici 2.
Kao posljedica ugriza glodavaca nastale su uglavnom
bla`e i lak{e ozljede, prete`ito {aka i prstiju. Anatomske
lokalizacije ozljeda prikazane su u slici 3.
Imunoterapija i antibioprofilaksa ugrizenih osoba
Svi pregledani odrasli pacijenti su nakon temeljite ob-
rade ugrizne rane primili antitetani~nu za{titu, uz prethod-
nu provjeru cjepnog statusa (djeca nisu bila cjepljena, bu-
du}i da se redovito cijepe prema kalendaru obvezatnog ci-
jepljenja!). Antirabi~nim cjepivom, bez aplikacije huma-
nog anitrabi~nog imunoglobulina (HRIG-a), cijepljeno je
15-oro pacijenata (71,43 %), dok u preostalih {estoro paci-
jenata (28,57 %) nije postavljena indikacija za posteks-
pozicijsku antirabi~nu profilaksu (PEP). Od ukupnog bro-
ja cijepljenih pacijenata, 12-oro ih je cijepljeno zbog ugri-
za {takora, te po jedan ugrizen od puha, voluharice i vjeve-
rice. Me|u necijepljenim pacijentima, troje je bilo ugrize-
no od ku}nog mi{a, dva od puha te jedan od kuni}a (ku}-
nog ljubimca).
Od tri pacijenta koji su zadobili ugrize puha, u dva slu-
~aja puhovi su bili ulovljeni i poradi pretrage na bjesno}u
dostavljeni u Hrvatski veterinarski institut u Zagrebu. Pre-
trage su obavljene u Laboratoriju za bjesno}u i op}u viro-
logiju i obje su polu~ile negativni rezultat. Preostali, tre}i
pacijent, cijepljen je protiv bjesno}e.
Svi pacijenti ugrizeni od {takora, njih 12-oro, cijepljeni
su protiv bjesno}e, ali bez aplikacije humanog antirabi~-
nog imunoglobulina (HRIG-a). Antibiotska terapija ordi-
nirana je u osam slu~ajeva, a u ~etiri nije.
Kod jednog pacijenta se kao posljedica ugriza {takora
razvila bolest {takorskog ugriza, te je hospitaliziran u Kli-
nici za infektivne bolesti »Dr. Fran Mihaljevi}» u Zagrebu
[1, 2].
Rasprava
O postupcima nakon ugriza malih glodavaca ({takora,
mi{eva, vjeverica, hr~aka, zamor~adi, sko~imi{eva i dru-
gih mi{olikih glodavaca) te lagomorfa (uklju~uju}i ze~eve
i kuni}e) u najnovijim ameri~kim preporukama [3] navodi
se kako u SAD-u gotovo nikada nije dokazano da su zara-
`eni virusom bjesno}e, pa je stoga njihova uloga u prijeno-
su bjesno}e na ljude za sada nepoznata, za razliku od glo-
davaca u drugim dijelovima svijeta [4].
U svim slu~ajevima ugriza glodavaca, dr`avne ili lo-
kalne zdravstvene institucije trebaju biti konzultirane prije
Slika 2. Vrste glodavaca koje su zadale ugrize
Figure 2. Type of rodents afflicting wounds
Slika 5. Podru~na raspodjela ugriza glodavaca
Figure 5. Geographical distribution of rodent bites
Slika 3. Anatomska lokalizacija ozljeda
Figure 3. Anatomical distribution of the wounds
Ukupno je lije~ni~ki zbrinuto devetoro mu{kih pacije-
nata u rasponu od 21 do 81 godine, sedmoro `enskih paci-
jenata u rasponu od 31 do 70 godine, te petoro djece u dobi
od 4 do 15 godina ` ivota (slika 4).
Iz slike 5 vidljivo je da je na podru~ju grada Zagreba
bilo ukupno osam ugriza glodavaca, a 13 ugriza dogodila
su se na podru~ju Zagreba~ke ` upanije.
Slika 4. Spol i ` ivotna dob ugrizenih pacijenata
Figure 4. Age and gender of bitten patients
190
R. VODOPIJA, et.al. Ugrizi glodavaca u gradu Zagrebu i Zagreba~koj ` upaniji u 2007. godini
Infektolo{ki glasnik 28:4, 189–193 (2008) 
Uvod
Glodavci su od izuzetno va`nog zna~aja u prijenosu i
{irenju zaraznih bolesti ljudi te divljih i doma}ih ` ivotinja.
Zbog svojih biolo{kih karakteristika i na~ina `ivota, oni
uzro~nike zaraznih bolesti na ~ovjeka prenose naj~e{}e ne-
izravnim putem, ili rje|e izravno – ugrizom. Naime, svo-
jim sekretima i ekskretima glodavci uvelike one~i{}uju i
zaga|uju okolinu i prostore koje dijele s ~ovjekom, zaga-
|uju}i (one~i{}uju}i) pritom radne povr{ine, razne pred-
mete, sirovine, namirnice, hranu, vodu i dr.
Uloga glodavaca – posebice {takora – u {irenju uzro~-
nika zaraznih bolesti davno je prepoznata, a u znanstvenoj
i popularnoj literaturi na{iroko su opisani razvoj i primjena
razli~itih metoda i postupaka poduzimanih s ciljem suzbi-
janja i smanjivanja populacije {tetnih glodavaca u `ivot-
nim i radnim prostorima ~ovjeka. Potreba suzbijanja {tet-
nih glodavaca u Republici Hrvatskoj propisana je Zako-
nom o za{titi pu~anstva protiv zaraznih bolesti (NN
79/07), a metode i postupci regulirani su podzakonskim
aktima (Pravilnik o obavljanju obvezatne preventivne de-
zinfekcije, dezinsekcije i deratizacije, NN 35/07) i opisani
u brojnim stru~nim DDD priru~nicima.
Ovaj rad prikazuje ugrize glodavaca u gradu Zagrebu i
Zagreba~koj `upaniji u 2007. godini u  pacijenata koji su
do{li na pregled i obradu u antirabi~nu ambulantu Zavoda
za javno zdravstvo »Dr. Andrija [tampar«.
Analiza ugriza glodavaca
Pregled i obradu zbog ugriza raznih `ivotinja u 2007.
godini u antirabi~noj ambulanti Zavoda za javno zdrav-
stvo grada Zagreba zatra`ilo je 811 pacijenata. Ugrizi glo-
davaca zabilje`eni su u 24-oro pacijenata, {to ~ini 2,96 %
ukupnog broja svih ugriza (Slika 1).
[takorski ugriz zabilje`en je u 12-oro pacijenata, troje
pacijenata ugrizena su od ku}nog mi{a prilikom ~i{}enja
ku}e ili tavana, a jedan pacijent je ugrizen od kuni}a (ku}-
nog ljubimca). Ostali ugrizi nastali su za vrijeme boravka u
prirodi – naj~e{}e na izletu ili u vikendici – (tri puha, volu-
harica i vjeverica).
Troje pacijenata ugrizenih od {takora, ku}nog mi{a te
puha potjecali su iz drugih `upanija (Zadarske, Sisa~ko-
-moslava~ke i Karlova~ke) a u na{u ambulantu do{li su is-
klju~ivo zbog nastavka ve} zapo~ete antirabi~ne za{tite te
stoga nisu uklju~eni u ovaj prikaz.
(Zadarska, Sisa~ko-moslava~ka and Karlova~ka) came to Anti-
rabies ambulance of the Zagreb Institute of Public Health due to
continuing antirabies treatment, and were not included in this pa-
per. They have been bitten by a rat, dormouse and a housemouse.
The total number of patients bitten by rodents was 21, and they
are included in this paper.
All 12 patients bitten by rat were vaccinated against rabies, fol-
lowed by patients bitten by dormouse, a vole and a squirrel. Of
the animals that bit 6 unvaccinated patients, two dormice were
tested at the Croatian Veterinary Institute and proved negative to
Slika 1. Prijava i pregled ugriza
Figure 1. Registration of rodent bites
rabies. Three persons bitten by house mice, and one person bitten
by home rabbit were not vaccinated against rabies. Patients were
grouped by age as follows: 9 male persons from 21 to 81 years, 7
female persons from 31 to 70 years and 5 children from 4 to 15
years. The anatomic localisation of the wounds was as follows:
fist and fingers – 15 cases (71.43 %), lower limbs, upper limbs,
head and face with two cases each. Geographical distribution
was as follows: 13 bites in the Zagreb county and 8 in the the city
of Zagreb.
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Glodavci imaju va`nu ulogu u {irenju zaraznih bolesti ljudi i doma}ih ` ivotinja.
Oni su rezervoari ili prijenosnici ~itavog niza uzro~nika zaraznih bolesti ~ovje-
ka kao {to su: kuga, virusne hemoragijske groznice, virusne hemoragijske groz-
nice s bubre`nim sindromom, leptospiroza, tularemija, salmoneloza, trihinelo-
za, bolest {takorskog ugriza, Sodoku, bjesno}a itd. U ovome radu prikazani su
ugrizi glodavaca na podru~ju grada Zagreba i Zagreba~ke `upanije u 2007. go-
dini. Od 811 pacijenata, koji su poradi ugriza od raznovrsnih `ivotinja tijekom
2007. godine pregledani u antirabi~noj ambulanti Zavoda za javno zdravstvo
grada Zagreba, zabilje`ena su 24 slu~aja ugriza glodavaca, {to ~ini 2,96 % svih
ugriza. Od tog broja,13 ugriza ili 54,17 % otpada na {takora, a ostatak na ugrize
drugih vrsta glodavaca (voluharica, ku}ni mi{, vjeverica, puh i kuni}). Zbog tih
je ugriza antirabi~nim cjepivom bez humanog antirabi~nog globulina (HRIG-a)
cijepljeno 18 pacijenata (75 %), dok {est preostalih nije (25 %). Premda su cijep-
ljeni protiv bjesno}e, troje pacijenata iz drugih `upanija (Zadarske, Sisa~ko-
-moslava~ke i Karlova~ke) nisu uvr{teni u ovaj prikaz. Navedeni pacijenti su,
naime, u antirabi~nu ambulantu do{li samo zbog nastavka primanja antirabi~ne
za{tite, koja je zapo~eta u njihovim ` upanijama. Radilo se o ugrizima od po jed-
nog {takora, puha te ku}nog mi{a; tako da ukupni broj ugrizenih pacijenata pri-
kazanih u ovome radu iznosi 21.
Protiv bjesno}e je cijepljeno svih 12 pacijenata ugrizenih od {takora, te po jedan
pacijent ugrizen od puha, voluharice i vjeverice. Od {estoro necijepljenih paci-
jenata, tri su bila ugrizena od ku}nog mi{a, dva od puha te jedan od kuni}a. Od
svih navedenih glodavaca, na bjesno}u su pretra`ena samo potonja dva puha.
Pretrage su zavr{ene s negativnim rezultatom, a obavljene su u Laboratoriju za
bjesno}u i op}u virologiju Hrvatskog veterinarskog instituta u Zagrebu. Dobna
raspodjela pacijenata bila je sljede}a: devetoro mu{kih osoba u dobi od 21 do 81
godine, sedmoro `enskih osoba od 31 do 70 godine te petoro djece od 4 do 15
godina. Anatomska lokalizacija zadanih ozljeda bila je sljede}a: na prvome
mjestu su {aka i prsti u 15 slu~ajeva (71,43 %), a potom slijede donji ekstremi-
teti, gornji ekstremiteti, glava i lice sa po dva slu~aja. Podru~na raspodjela paci-
jenata bila je slijede}a: 13 ugrizenih osoba potjecalo je iz Zagreba~ke `upanije,
a osam s podru~ja grada Zagreba.
Rodent Bites in the City of Zagreb and Zagreb County in 2007
Professional paper
Rodents have a very important role in spreading infectious diseases in humans
and domestic animals. They are reservoirs or vectors for many causative agents
of infectious diseases in humans such as: plague, viral haemorrhagic fevers, vi-
ral haemorrhagic fever with nephrotic syndrome, leptospirosis, tularemia, sal-
monellosis, trichinellosis, rat bite fever, Sodoku, rabies etc. This paper gives an
overview of rodent bites in the city of Zagreb and Zagreb county in 2007.
During 2007, among 811 examined patients in the Antirabies ambulance of the
Zagreb Institute of Public Health, 24 were cases of rodent bites, making up to
2.96 % of the total number of bites. Within this number, rat was presented in
1.60 %, and other types of rodents with the remaining 1.36 % (vole, mice,
squirell, dormice and rabbit). Of the 24 bite cases mentioned above, 18 patients
(75 %) received rabies post-exposure prophylaxis (PEP) without HRIG, while 6
patients (25 %) remained without treatment. Three patients from other counties
